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Resumen 
 El objetivo principal de esta investigación fue explorar conceptualmente las 
singularidades del tratamiento dirigido por Rosine Lefort en el caso “Roberto”, particularmente 
su posición como analista. Para tal efecto se tomó como material de estudio el caso de un niño de 
tres años y nueve meses de edad que atendió la analista Rosine Lefort, titulado por ella misma 
como el “Niño-Lobo” y presentado durante el primer seminario de Lacan (1953-1954).   
 Merece especial atención dicho caso porque fue orientado por las dimensiones de lo 
simbólico y lo real en contrapunto a otras formas de tratamientos que hacían énfasis en fantasmas 
imaginarios que invadían al sujeto. El chico en cuestión presentaba dificultades en relación al 
lenguaje, cuerpo y lazo social. El proyecto y su posterior desarrollo se hizo con base en el 
acercamiento conceptual a trabajos teórico-prácticos de autores con orientación psicoanalítica- 
lacaniana tales como Lacan, Laurent, Miller, Soler, Tendlarz, Maleval y otros.  Se escogió como 
enfoque teórico la enseñanza psicoanalítica de orientación Lacaniana; priorizando sus conceptos 
fundamentales. Para el procedimiento metodológico, se acudió al estudio exploratorio del caso 
clínico ya mencionado, el cual partió de la unidad de análisis, de algunas de las intervenciones de 
la analista y de sus efectos principales en la constitución subjetiva del menor.  
Palabras clave: Autismo. Posición del analista, Orientación Lacaniana, Posición subjetiva 
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Abstract 
 The main objective of this research was to explore conceptually the singularities of the 
treatment directed by Rosine Lefort in the "Roberto" case, particularly her position as an analyst. 
For this purpose, it was taken as a study material, the case of a three-year and nine-month-old 
child attended by analyst Rosine Lefort, titled by herself as the "Child-Wolf" and presented 
during the first Lacan’s seminar (1953-1954). 
 This case deserves special attention because it was guided by the dimensions of the 
symbolic and the real in counterpoint to other forms of treatments that focus on imaginary ghosts 
that invaded the subject. The child concerned presented difficulties in relation to language, body 
and social bond. The project and its subsequent development was based on the conceptual 
approach to theoretical-practical works of authors with psychoanalytic-lacanian orientation such 
as Lacan, Laurent, Miller, Soler, Tendlarz Maleval and others. It was chosen as theoretical 
approach the psychoanalytic teaching of Lacanian orientation; prioritizing its fundamental 
concepts. For the methodological procedure, it was to the exploratory study of the 
aforementioned clinical case, which started from the unit of analysis, of some of the interventions 
of the analyst and its main effects on the subjective constitution of the child.   
Keywords: Autism, Analyst's position, Lacanian orientation, Subjective position. 
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1. Introducción 
 Según Tendlarz (2015), el autismo es un diagnóstico con gran movilidad en los criterios 
psicodiagnósticos. Sin embargo, puntualiza con Maleval: hay que "escuchar al autista", lo cual 
no significa curarlo del autismo, porque si el modo de funcionamiento del autismo es ese, esa es 
la normalidad dentro de su posición subjetiva. Por consiguiente se busca desde el psicoanálisis de 
orientación lacaniana retomar la cuestión del por qué es importante preguntarse por la posición 
del analista, en tanto esto es lo que podría abrir el camino a  nuevas posibilidades para que se 
encuentren  invenciones  personales, tendientes a devolverle  al paciente su  estatuto de sujeto de 
pleno derecho.  
 Aunque para la época del caso no estaba muy clara la distinción entre autismo y psicosis 
en la infancia la presente investigación titulada “Posición del psicoanalista: Rosine Lefort en el 
tratamiento del autismo”, tiene el interés de estudiar el autismo especialmente en cuanto a la 
posición del analista en la dirección del tratamiento. Está diseñada bajo la modalidad de texto 
monográfico con enfoque psicoanalítico. Como marco de antecedentes empíricos, se utilizará el 
material clínico aportado por la señora Lefort sobre el caso clínico: “El niño- lobo”, ya publicado 
y trabajado por diferentes psicoanalistas entre ellos Lacan, Miller, Maleval, Laurent, Tendlarz, 
Soler, Ruiz y otros.  
 El interés suscitado por este asunto surge a raíz de la asistencia y participación en 
diferentes eventos relacionados con este tema, tales como: seminarios, talleres, foros, congresos, 
grupos de estudios, carteles, semana del autismo en Bogotá que se trata de foros y seminarios 
para debatir sobre esta temática. Así como de las enseñanzas extraídas de la especialización en 
psicológica clínica con orientación psicoanalítica. 
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2. Planteamiento del Problema 
 En esta   investigación es importante tener en cuenta que a nivel general el autismo es un 
trastorno que afecta a 1 de cada 160 niños aproximadamente (OMS, 2018), además ocurre en 
todos los grupos raciales, étnicos y sociales. Estadísticas también demuestran que los varones 
tienen de tres a cuatro veces más probabilidad de ser afectados por el autismo que las niñas 
(Guerri, s.f.). Este primer rasgo respecto del autismo en niños varones lo descubrió el médico 
psiquiatra Leo Kanner en 1943, quien, a partir del análisis de once casos observados en niños, 
varones, describió un cuadro clínico caracterizado por la extrema precocidad de su aparición 
puesto que se manifiesta desde el primer año de vida. (Garrabé de Lara, 2012. p. 257) 
 Dichos conocimientos adquieren gran importancia para la psicología clínica con 
orientación psicoanalítica, ya que por intermedio de algunas exploraciones en cuanto al autismo y 
a la posición de la analista en dicho cuadro clínico y, en especial  en este caso, que fue realizado 
en los  inicio de la praxis psicoanalítica lacaniana, se podría intentar pesquisar sus efectos  y 
divulgar ampliamente estas modalidades de tratamientos para procurar  que más  sujetos  una vez 
tratados, adquieran cierto nivel tanto de independencia como de seguridad en sí  mismos y 
consientan  insertarse mejor en la familia, la escuela y la sociedad en la cual conviven. Para tal 
efecto se tuvo como pregunta de investigación el siguiente enunciado:  
¿Cuál es la posición del analista adoptado por Rosine Lefort en el caso Roberto? 
  
POSICIÓN DEL PSICOANALISTA: ROSINE LEFORT                                                                                           8 
 
3. Objetivos de la investigación 
 Para responder a la pragmática de esta pregunta de investigación se hizo necesario 
establecer algunos objetivos, de acuerdo a los tiempos lógicos que se plantean dentro del 
psicoanálisis de orientación Lacaniana. Dichos objetivos fueron formulados con la finalidad de 
describir, comprender y concluir conceptualmente acerca de la teoría y la praxis existente en 
torno al concepto de posición del analista en el tratamiento del autismo. Dichos objetivos son: 
3.1. Objetivo general: 
 Describir cuáles son las singularidades del tratamiento dirigido por Rosine Lefort en el         
caso “Roberto”, particularmente su posición como analista. 
3.2. Objetivos específicos:  
 Comprender lo que dichas singularidades enseñan respecto a la posición del analista a 
partir de este caso paradigmático en la clínica Lacaniana del autismo. 
  Concluir sobre la especificidad que acarrea la posición del analista en el tratamiento 
con niños autistas respecto a otras modalidades de tratamiento. 
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4. Marco Conceptual 
4.1.  Sobre el Concepto de Autismo 
 En las reflexiones iniciales de Laurent (1995), se ubica al autismo por su imposibilidad de 
establecer conexiones ordinarias con personas y situaciones desde el inicio mismo de la vida, por 
su inclinación a la soledad autista alejando todo lo externo que se acerca al niño. Los sujetos 
autistas actúan como si las personas de su entorno no estuvieran.  Más adelante Laurent (2013), 
en su libro: “La Batalla del autismo”, puntualiza acerca del concepto de retorno de goce sobre un 
borde del cuerpo, es decir, sobre un neo-borde como aquel único lugar que hay, cuando no están 
bien definidos los límites del cuerpo. De este modo se traza una clara distinción entre el autismo 
de tipo clínico y del concepto de “goce autista” de otros conceptos de la época.  
 Colette Soler (2004) agrega en este sentido que, en el autista, el cuerpo libidinizado es 
más estrecho que los límites del organismo, pero, inversamente, el Otro aparece como una 
prolongación libidinal, como si su inclusión en el Otro se tradujese en el cuerpo en relación a que 
la libido fuera también del Otro. “[El] niño no puede separarse del Otro porque el Otro no es un 
objeto compensador de su falta sino una parte de él. Si se separa, su cuerpo cae inerte […] No es 
una desesperación activa: todo pasa como si el cuerpo cayese literalmente, privado de su propia 
energía. Por eso la separación de la madre o el terapeuta es tan catastrófica,” (Soler, 2004, p. 79). 
 Así las cosas, los diferentes investigadores de orientación lacaniana coinciden en que para 
la dirección de la cura, el autismo no debe ser considerado como una enfermedad crónica, por lo 
tanto tampoco se debe entrar de manera intrusiva a levantar síntomas, sin antes buscar el 
verdadero consentimiento del sujeto.  Por consiguiente, (Carbonell y Ruiz, 2013) postulan que el 
autismo se debe abordar como una “posición del ser”, del sujeto, en ocasiones extrema; respecto 
de su cuerpo, sus objetos y el Otro. Finalmente, ellos también nos dicen que al diagnosticar el 
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autismo se debe tener en cuenta y entender de alguna que lo más posible es que en un momento 
remoto de su existencia y en un lugar insondable el sujeto tomó una suerte de decisión con el 
objetivo de defenderse de la angustia.  
4.2. Acerca de la Posición del Analista 
  Una primera aproximación a esta conceptualización del autismo nos remite a pensar La 
posición del analista, desde el psicoanálisis freudiano hasta el de orientación lacaniana en 
relación a la ética, y haciendo referencia al lugar desde dónde se escucha, con qué 
conceptualización se cuenta del inconsciente, del deseo y del goce. Esto nos permitirá pensar un 
punto esencial para la dirección de la cura.  Posición que no está por fuera de la clínica, por lo 
que se plantearan algunos señalamientos sobre la articulación entre la teoría y la práctica 
psicoanalítica con sus dificultades y avatares.  
 En otra forma de conceptualización se tendrá en cuenta al analista ocupando la posición 
de semblante de objeto a, es decir, repetición del encuentro siempre evitado, de la posibilidad 
siempre fallida, del encuentro imposible. Aquí no basta con que el analista decline su lugar de 
saber, debe asumir su posición en la transferencia, hacerse objeto, producir el acto requerido. 
¿Qué quiere decir que el analista ocupa el lugar del objeto a?  Para empezar, así como el analista 
no se considera dueño el saber, tampoco se trata de creerse que se es el objeto a, como tal, sólo se 
trata de hacerse semblante de objeto a. La posición del analista es aquella que se sostiene en el 
acto psicoanalítico mismo 
 De otra parte la posición del analista en relación a su propio accionar estaría determinado 
y orientado por una racionalidad de la praxis misma o sea desde una lógica de ubicación en 
relación al Otro. Miller (2008) dice hacia el final de “La angustia lacaniana”:  
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La posición del analista supone el acceso al reverso del amor. Si se cumple aquello a lo que 
allí se apunta que es un duelo del amor para ir hacia la ley de la pulsión…, esto indica algo 
que concierne a la dirección de la cura: el analista solo opera con la condición de responder 
él mismo a la estructura de lo extraño. Es preciso que él dé la sensación de la extrañeza, sin 
lo cual todo probaría que, por no acostumbrarse él mismo a lo extraño, no sería capaz de 
alterar la defensa (p.131). 
 Además, pensar la construcción de la posición del analista implica el atravesamiento del 
propio análisis, asumir su propio deseo en relación al bien decir que a su vez permite la captación 
de los conceptos en su verdadera dimensión. Lacan, en su seminario sobre La ética del 
psicoanálisis (1959) da una dirección para interrogar profundamente al analista. Para el 
psicoanálisis, la ética no tiene que ver con la moral. Se trata, de la ética del inconsciente. Esta 
ética está definida por el goce y el deseo.  
 Siguiendo esta línea de pensamiento Maleval (2012) plantea que los autistas son sujetos a 
quienes hay que tomarse en serio. Que aquellos de entre los que escriben, se expresan para hacer 
saber que son inteligentes y piden ser tratados con más consideración, además de apelar al 
respeto de sus invenciones, elaboradas para contener la angustia. Maleval retoma a dos autistas 
de alto nivel, entre los cuales se encuentra Donna Williams quien en su texto: “Alguien en algún 
lugar” escribe: “El mejor abordaje, sería el que no sacrificara la individualidad y  la libertad del 
niño a la idea que se hacen de la respetabilidad y de sus propios valores los padres, los 
profesores y los consejeros” (Maleval, 2012, p.9). 
 De otra parte, la posición del analista también debe mirarse desde el acto psicoanalítico 
mismo, en torno a la palabra implicada desde el silencio o el lenguaje preverbal, Lacan nos dice 
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desde sus dos primeros seminarios que “un acto es una palabra de pleno derecho”. Desde este 
punto de vista el analista hará acto, acto analítico o cortocircuito que no corte nada. Para concluir 
este punto, se hace necesario, ubicar el lugar central que en la dirección de la cura tiene la 
posición extima del analista: lo más próximo y lo más lejano en relación al Otro; lugar donde se 
sostiene su función y su deseo 
4.3. Tratamientos e Investigaciones Posibles sobre Autismo 
  Es necesario también, pesquisar acerca de cuál es el estado actual de los tratamientos que 
existen sobre autismo y qué investigaciones se han realizado tanto a nivel internacional como 
nacional acerca de la temática del autismo y las posibles formas de tratamiento, en tanto las 
mismas nos da una idea sobre la manera como se concibe la posición de aquel que dirige la cura.  
Así las cosas, veamos lo que resalta Maleval (2012) en su texto: “Escuchen a los autistas”, sobre 
esto y luego algunas investigaciones al respecto. Según este autor existe hoy diversos métodos 
para tratar el autismo, entre los más aplicados tenemos:  
 4.3.1.  El método ABA fundado por Ole Ivar Lovaas, de orientación conductista que se 
aplica generalmente durante 2 años, a un ritmo de 30 o 40 horas por semana, con niños de quien 
no se busca obtener el consentimiento, aunque se sepa que la mayor parte de ellos, experimentan 
esas demandas como intrusivas y amenazadoras. Desde su invención el psicoanálisis revela, que 
el hombre no es amo de sí mismo, contra las ilusiones de la razón… sin embargo el psicoanálisis 
perdura con gran vitalidad.  
 4. 3. 2. También, al respecto, aparecen otros métodos como el Teacch, el Pecs, el 
Makaton, etc. que apuntan a construir, una realidad compartida, promoviendo la estructuración de 
un entorno y el empleo de un sistema de comunicación con ayudad de pictogramas. Algunos 
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partidarios de estos métodos llegan a afirmar que los autistas necesitan de sus estereotipias y que 
tienen derecho a ellas. Sin embargo, también estos métodos en su mayoría siguen teniendo un 
carácter artificial. 
 4. 3. 3. Abordaje Psicoanalítico: Como podemos ver siguiendo a Maleval (2012), el 
abordaje psicoanalítico es capaz de proponer una comprensión, no solo del funcionamiento 
afectivo sino también de las consecuencias que tiene sobre el cognitivo ya que, puede dar cuenta 
de la función del objeto autista, de la primacía del signo y del carácter extraño de la enunciación. 
Ya que puede extraer tras la diversidad de los comportamientos, lo que hay de constante en el 
autismo. 
 4.3.4. Existe también una Investigación titulada: “Puntuaciones sobre el Diagnóstico y 
Tratamiento de Niños a Autistas y Psicóticos en Argentina” (2010-2012). Cuya responsable 
principal es la doctora Silvia Elena Tendlarz: En el transcurso de estos años   la Dra. Silvia Elena 
Tendlarz dirigió la primera investigación del Departamento de Autismo y Psicosis en la infancia, 
adscrito al   Centro de Investigaciones del Instituto Clínico de Buenos Aires (CICBA) sobre 
diagnóstico y tratamiento de niños autistas y psicóticos en Argentina.  
 Desde el inicio de esta investigación la doctora Silvia y sus colaboradoras observaron que 
la falta de tratamiento solidifica el encapsulamiento, e impide la constitución de un neo-borde, 
aunque esto es variable de acuerdo a la singularidad de cada niño, pero sin lugar a dudas la 
estimulación y el tratamiento contribuyen a la ampliación de su mundo. Es más, identificaron que 
el estilo del encapsulamiento y la relación con el borde suele variar en el transcurso de la cura 
brindando una variedad de estados para un mismo niño dentro del mismo estilo de 
funcionamiento inalterable. 
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 Estas investigadoras enfocaron su trabajo haciendo una diferenciación entre autismo y 
psicosis en la infancia. Esto les permitió señalar que, en la mayoría de los casos estudiados, los 
niños presentaban un encapsulamiento autista de diferente intensidad y que probablemente la 
forma de presentación en la adolescencia y en la adultez variara en la medida en que el sujeto, 
vaya encentrando una solución de inserción en el mundo social, que corresponda a unos intereses 
muy particular en cada caso. 
 Finalmente, a partir de los casos examinados Tendlarz y otros (2012), concluyeron y 
dieron cuenta de una franca distinción de la relación entre el cuerpo de los niños autistas y de los 
niños psicóticos: En el autismo, se trata de vérselas con la falta de constitución corporal y la 
búsqueda de constitución de un borde, frente a “la forclusión del agujero” Laurent (2013). 
Mientras que en la psicosis, por el contrario el cuerpo es experimentado como fragmentado y se 
trata de encontrar como dice Miller (2014) función a los órganos. 
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5. Reconstrucción del Caso o Instante de Ver 
 5.1. Anamnesis 
 El Caso Roberto: Desde el seminario I de Lacan (1952-53), se trata de un niño nacido el 4 
de marzo de 1948. Su historia fue reconstituida y tratada por la Analista Rosine Lefort. Hijo de 
padre desconocido. Su madre era paranoica, desatendió los cuidados maternos   incluso a 
olvidando alimentarlo. Fue hospitalizado a los cinco meses en un estado avanzado de hipotrofia y 
desnutrición. Salió a los nueve meses, y fue devuelto, a la fuerza, a su madre. A los once meses, 
se le encontró en un estado marcado de desnutrición. El niño vivió errante de casa en casa, hasta 
que fue definitiva y legalmente abandonado meses después, sin haber vuelto a ver a su madre. Lo 
que significa que en este niño no se depositó mayor libido. Es decir que este niño no pudo 
acceder a tener un cuerpo simbolizado. 
 El chico soportó veinticinco cambios de residencia, pasando por instituciones y 
hospitales. Estas internaciones fueron debido a sus múltiples enfermedades infantiles, con 
evoluciones médicas, que indicaban perturbaciones somáticas, y cuando lo somático mejoraba 
aparecían deterioros psicológicos. El niño llegó pues a los tres años y nueve meses a la 
institución, dependencia de Denfort, donde la doctora Lefort inició su tratamiento. En esa época 
presentó: marcha pendular, incoordinación de movimientos, trastornos del sueño, hiperagitación. 
Ausencia total de habla coordinada, gritos, risas guturales y discordantes. Sólo decía, dos 
palabras: ¡Señora! y ¡El lobo! Pero a pesar de eso Rosine intento un tratamiento que comprendió 
varias etapas. 
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5.2. Presentación Inicial 
 Un niño, (El niño-Lobo): como pudimos ver en la anamnesis se trata de un niño errante, 
por diferentes hogares de paso e instituciones como sucede con algunos niños con diferentes 
trastornos o en esa posición subjetiva. Un sujeto que fue calificado inicialmente de endemoniado, 
sin imagen corporal ni cuerpo como continente, con un goce desbrujulado, con la mirada perdida, 
pero también muy hiperagitado la mayoría de las veces. Un chico totalmente deslibinizado, al no 
haber podido ser acogido por el Otro de los primeros cuidados maternantes- erotizantes, pero que 
afortunadamente pudo llegar a tener un buen encuentro con la analista Rosine Lefort. 
 Un Otro (Analista- Rosine Lefort): quien inicialmente era inexistente para ese niño 
errante pero que bajo transferencia ella como: no-toda   representaba un Otro con 
cuerpo:(Analista) y que en el proceso lo acoge con todo su ser. Un Otro regulado que no invade 
al niño. Un Otro dócil pero advertido sobre su propio síntoma y sobre el saber hacer con él.  Un 
Otro acogedor y facilitador del proceso, un Otro-deseante que no sacrifica la individualidad, ni la 
libertad del niño, ni la singularidad de su paciente. Una analista que, si bien estuvo impresionada 
al principio de su propio análisis por ese agujero en el que no podía colocar palabras, empezó a 
trabajar con ese niño desde su ética, con sus propias invenciones, y “a partir de un lazo sutil, sin 
intrusión, incluyéndose en su encapsulamiento al modo de un “autismo de a dos”, de acuerdo a la 
expresión de Lacan” (Tendlarz, 2015). 
5.3. Modo del Tratamiento Acorde a la Posición de una Analista Lacaniana               
 Primera fase: Desde Lacan en el Seminario I (1953-1954). Rosine Lefort nos dice que 
Roberto en su comportamiento cotidiano presentaba: Gritos guturales, entraba en la habitación, 
aullando, saltando y volviendo a caer en cuclillas, cogiéndose la cabeza con las manos, abriendo 
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y cerrando la puerta, encendiendo y apagando la luz. Los objetos, los rechazaba, o los tomaba y 
los amontonaba sobre la analista. No se acercaba al biberón. Hacia el final de esta fase, un día 
salió corriendo, y ella (el Otro), le escuchó en la escalera, decir: Mamá, mirando al vacío, y luego 
“Una noche, después de acostarlo, de pie en su cama, con tijeras de plástico, intentó cortarse el 
pene ante los otros niños aterrorizados” (Lacan, 1953-1954, p. 147). 
 Segunda fase: Ella nos dice que el niño gritaba, ¡El lobo! todo el tiempo. Que un día, 
trato de estrangular una niña, y que hubo que ponerlo en otra habitación. Su reacción fue 
violenta. Volvió a su habitación. Luego hizo dos escenas: una, donde le arrancaba la tetina al 
biberón y hacía que la analista la reparara; luego arrancaba la tetina, se inundaba de leche y 
vertía el resto sobre ella. Salía presa de pánico. En la otra, se obligaba hacer caca en sesión, solo 
apretándose contra ella. Incapaz de darle esa caca, la ponía afuera, para ser destruida. Ella le 
Interpreta su accionar (Lacan, 1953-1954, p. 148). 
 Con esa interpretación, ya no se creyó obligado a hacer caca en sesión. Empleó sustitutos 
simbólicos: la arena. Según Rosine, Tenía gran confusión entre él mismo, los contenidos de su 
cuerpo, los objetos, los niños, y los adultos. Sus estados de agitación se hacían cada vez 
mayores. La analista asistía en sesión a verdaderos torbellinos en los que le costaba bastante 
trabajo intervenir. Un día el niño fue a abrir la puerta, y volvió convulsionado de miedo. Cogió el 
biberón y lo rompió, hasta reducirlo a pedacitos. Un poco de arena cayó al suelo y desencadenó 
en él pánico: “Se vio obligado a recoger hasta la más mínima pizca, como si fuese un pedazo de 
sí mismo, y aullaba: ¡El lobo! ¡El lobo! (Lacan, 1953-1954, p. 149). 
 Tercera fase: La analista interpreta diferenciando los contenidos del cuerpo, desde lo 
afectivo: La leche es lo que se recibe. La caca es lo que se da. A partir de eso cuando hacia pipi 
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en el orinal decía: Caca no, es pipi. Vaciaba la orina dejando abierto el grifo de agua para poder 
reemplazar la orina por el agua. Vaciaba el pipi y trataba de recuperarlo y persuadido de que era 
él quien se iba, aullaba: ¡El lobo! El orinal solo tenía permanencia cuando estaba lleno. Ella le 
interpretó que seguía existiendo después de vaciado de su pipi, así como él permanecía después 
de haber hecho pipi. Un día llegó con el orinal vaciado en sus brazos: Había adquirió quizá la 
permanencia de su cuerpo (Lacan, 1953-1954, p. 151). 
 Cuarta fase: Aquí fue la analista quien se convirtió en ¡El lobo! Aprovechó la mínima 
construcción que había logrado, para proyectar en ella todo el mal que había bebido.  Ella, lo 
tranquilizó con sus interpretaciones, le habló del pasado que lo obligó a ser agresivo, y le 
aseguró que esto no implicaba su desaparición. La agresividad contra analista proseguía: “Me 
hizo jugar el papel de la madre que lo hambreaba”. La obligó a sentarse en una silla donde tenía 
leche, para que la volcase, privándolo así de su alimento bueno. Se puso entonces a aullar: ¡El 
lobo! Se volvió y, gran violencia, la hizo tragar agua sucia (Lacan, 1953-1954, p. 152). 
 Luego le hizo jugar otro aspecto de la madre mala, el de la que se va. Una tarde le vio 
salir. Al día siguiente reaccionó: Ese día hizo pipí encima ella en un estado de gran agresividad. 
A continuación, la separó de él durante una sesión encerrándola en el cuarto de baño, después 
volvió a la habitación de las sesiones, solo, subió a la cama vacía y se puso a gemir. No podía 
llamarle, y era preciso que volviese, pues ella era la persona permanente: Volvió. “Por primera 
vez en una sesión, extendió sus brazos y se hizo consolar. A partir de esa sesión, se percibió un 
cambio total de comportamiento”.: Roberto posiblemente Había exorcizado a ¡El lobo! (Lacan, 
1953-1954, p. 153). 
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 Quinta fase: Regresión intrauterina o construcción de su cuerpo: Comenzó tomando un 
cubo lleno de agua. La analista se sorprendió que, al tener que anudar la cuerda para cargar el 
cubo, el niño demostrara dolor casi físico. Un día, colocó el cubo lleno de agua entre sus piernas, 
tomó la cuerda y llevó su extremidad a su ombligo: “Tuve la impresión de que el cubo era yo, y 
que se ataba a mí a través de un cordón umbilical”.  Después, volcó el contenido del cubo de 
agua, se desnudó se tumbó en posición fetal, llegando a abrir y cerrar la boca sobre el líquido, 
como un feto que bebe el líquido amniótico (Lacan, 1953-1954, p. 154). 
 Dos escenas: Primera escena: Roberto, desnudo frente a ella, recoge con sus manos 
unidas agua, la eleva a la altura de sus hombros y la hace correr a lo largo de su cuerpo. 
Recomienza de este modo varias veces, y le dice entonces, muy bajito: Roberto, Roberto. A este 
bautismo por el agua-le siguió un bautismo por la leche.  Después tomó su vaso de leche y lo 
bebió. Luego repuso la tetina, y comenzó a hacer correr la leche del biberón a lo largo de su 
cuerpo. Haciendo correr la leche sobre su pecho, su vientre, y a lo largo de su pene con un 
intenso sentimiento de placer. Luego se volvió hacia ella:” y me mostró el pene, tomándolo en su 
mano, con aire embelesado” (Lacan, 1953-1954, p. 154). 
 Sexta fase: Roberto pasa al estadio de construcción oral: Tiene cuatro años, y vive en el 
más primitivo de los estadios. Además, los otros niños, en tratamiento en esa institución eran 
niñas, lo que para él constituye un problema. “Tras el bautismo por el agua y por la leche, 
Roberto comenzó a vivir esa simbiosis que caracteriza la relación primitiva madre-hijo, pero 
Roberto debía hacer una simbiosis con una madre femenina, lo que planteaba entonces el 
problema de la castración” (Lacan, 1953-1954, p. 155). 
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 Luego intentó, diferenciarse de ella: “Me daba de comer mientras decía, palpándose: 
Roberto; luego me palpaba y decía: No Roberto”. El niño ya era ahora capaz de recibir, y capaz 
de dar. Le dio su caca sin temor de ser castrado por ese don. Llegó a un nivel del tratamiento que 
puede resumirse así: el contenido de su cuerpo ya no es destructor, malo; Roberto es capaz de 
expresar su agresividad haciendo pipí de pie, y sin que la existencia e integridad del continente, 
es decir del cuerpo, sean cuestionadas. El cuadro clínico cambió, las perturbaciones motoras 
han desaparecido. Se volvió amistoso con los otros niños, a menudo protector de los más 
pequeños. Se pudo integrar en actividades grupales” (Lacan, 1953-1954, p. 156). 
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6. Análisis del Caso o Tiempo de Comprender 
 Para el análisis y comprensión del caso, a continuación, se van a relacionar algunos de los 
principales eventos que ocurrieron durante los encuentros entre el paciente (Niño-Lobo) y Rosine 
Lefort (Analista-Otro). 
 Niño-Lobo: Entra saltando y aullando: ¡El lobo! y amontona los objetos en el cuerpo de 
Rosine. Analista-Otro dócil, presta su capacidad de observación, comprensión, cuerpo e 
interpretación para trabajar con los objetos. En el caso de Robert, el “aullido” no se 
presenta como angustia, en la medida en que no articula ninguna demanda, el objeto que 
se supone allí, es el objeto de la necesidad. “…es angustia que señala un modo de 
presencia del objeto de la necesidad, en tanto que es imposible demandarlo” (Laurent, 
2003, p. 118) El significante “el lobo” es repetido por el chico en tanto representa 
cualquier cosa que pueda ser nominada. Significante puro que no conlleva valor de 
metáfora productiva. El espacio simbólico no aparece: “Por un lado está el aullido y por el 
otro el objeto de la necesidad” (Laurent, 2003, p. 118). 
 Niño-Lobo: Pronuncia por primera vez: “mamá” mirando al vacío.                     
Analista-Otro. Aquí, la analista interpreta con su silencio que se trata de un vacío real en 
la mirada, La ausencia del significante como tal, del surgimiento de lo real del objeto, 
donde según los Lefort (1983) “…lo real y el significante siguen cada uno por su cuenta y 
la ausencia de toda mutación de uno en otro, deja al sujeto ante el vacío” (p. 259). Hay 
por consiguiente un rechazo a la intimación del Otro en la ausencia de la dimensión de la 
llamada y su correspondencia en el rechazo a ser llamado por el Otro a través de la voz y 
la mirada. No entran en la dialéctica de la demanda. La mirada perdida de este niño se 
alternaba con episodios de gran agitación, así como con eventos donde permanecía 
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postrado, mirando al vacío y desconcertado del mundo: “El vacío, allí es la ausencia no de 
lo real, sino del significante” (Lefort, 1983, p. 289). 
 Niño-Lobo: Intenta realizar una mostración de automutilación en lo real de su cuerpo. 
Analista-Otro interpreta significado de una escena: castración real: Al parecer este niño 
con ese intento de automutilación, busca producir un espacio de pérdida para allí localizar 
o depositar ese goce desregulado y excesivo. Al respecto en Tendlarz (2014) podemos 
leer “En el caso Robert de Rosine Lefort, “el niño vive solo en lo real”. Nada falta, nada 
puede faltar, puesto que no hay agujero. “Falta el agujero” dice Jacques Alain Miller, no 
se puede extraer nada de ese agujero que no hay, de allí que recurra al intento de auto-
mutilación, cortarse el pene. Como no puede inscribir la falta, intenta producir 
directamente el agujero en lo real” (Tendlarz, 2014, p. 98). 
 Niño-Lobo: Usa el cuerpo de la analista para depositar objetos pulsionales                         
Analista-Otro pone su cuerpo para llegar a ser continente.  Para nuestro caso en cuestión 
el niño acumula los objetos sobre el vacío del Otro, no sobre la falta y ella la analista en 
posición simbólica y deseante arriesga su cuerpo para convertirse en ese Otro= cuerpo = 
continente =positivo= acogedor. Según Laurent (2003), cuando en la unión entre lo 
simbólico e imaginario, algo falta, hay un punto que no tiene imagen en el espejo plano, 
descompletando al sujeto, aquel que inscribe el objeto a. Tomando los aportes clínicos de  
Lefort, el autor sitúa al cuerpo del sujeto en un inicio sin agujero, en donde continente y 
contenido se presentan como un pegado de dos hojas. El agujero, continúa, viene del 
Otro, del cuerpo del Otro. Ese Otro se presenta entonces como un continente 
negativizado, en relación a un vacío.  “El agujero solo aparece por el tapón. El cuerpo del 
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pequeño sujeto primero está taponado, no por un objeto alimento real, sino por un objeto 
tomado del Otro, es decir un objeto significante” (Tendlarz, 2014, p. 98). 
 Niño-Lobo: Se inundaba de leche y luego vertía el resto sobre el cuerpo de Rosine Lefort.  
Analista-Otro: consentía en ello para coadyuvar al niño a construir paulatinamente la 
imagen de su propio cuerpo.  Al parecer este chico no había accedido a tener un cuerpo en 
tanto vivenciaba la forclusión del agujero. La analista presta su cuerpo para que le sirva al 
niño de espejo y continente a la vez, en la elaboración de esa relación constituyente. 
Tolera ser depositaria de los objetos pulsionales del paciente para favorecer una mínima 
localización; que consiente a ser bañada con leche por entender que en ese autobautismo 
el paciente se construía una imagen del cuerpo. 
 Niño-Lobo: Se obligaba a hacer caca en la Sesión apretándose contra la analista                            
Analista-Otro: Por intermedio de su interpretación le hace diferenciar su cuerpo propio y 
el del Otro. Al inicio la analista presta su cuerpo para que el niño pueda ceder algo de su 
propio goce y luego permite que lentamente él vaya diferenciando su cuerpo del de ella. 
Con respecto a eso, Laurent (2013) nos dice que cuando puede tener lugar una extracción, 
se produce a través de un acontecimiento de cuerpo, pero que no hay que considerarlo 
como un efecto de significación sino como una extracción de goce. Además, en la 
relación al cuerpo del Otro, este autor nos dice: 
Así el sujeto alcanza a ceder algo de la carga de goce que afecta a su cuerpo y ello sin 
que tal cesión de goce le sea en exceso insoportable. El cuerpo a cuerpo con el 
terapeuta está ahí implicado y el sujeto se sostiene en la presencia de su partenaire, a 
quien también puede anular o hacer desaparecer (Laurent, 2013, p. 85). 
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 Niño-Lobo: Ritos: vaciaba la orina dejando el grifo abierto para remplazarla por agua. 
Analista-Otro se anima a interpretar bajo la forma del fort-da. Así como también la 
permanencia del objeto y de su cuerpo. Ella misma le dice que la actitud fue mostrarle la 
realidad del orinal, que él seguía existiendo después del vaciado de su pipí. De otra parte 
este intento de perder y recuperar el objeto, al igual que abrir y cerrar las puertas, el hecho 
de entrar y salir corriendo de las habitaciones y de otros ritos similares que practica este 
niño-lobo, asemejan el juego del fort da. Al respecto en el análisis de un caso en Bélgica, 
Laurent (2013) dice:  
J.P. Rouillon advierte que durante las sesiones el niño entra y sale, con un batido de 
la puerta más o menos marcado. Este juego de batir la puerta, este batido alternativo, 
no deja de evocar la estructura aislada por Freud como la del fort-da, que se encuentra 
entre las funciones fundamentales mencionadas en muchos casos de autismo (p. 97). 
  Niño-Lobo: Hace que Rosine derrame su leche Privándolo así de su alimento bueno. 
Analista-Otro: aparece como Otro – Malo- El lobo- Persecutorio-Hambreador, 
privándolo así de su alimento bueno. Aquí vemos como ese primer intento de auto-
nominación en lo real se va desplazando poco a poco hasta llegar al lugar de la analista, 
colocándola como el lobo-malo-hambreador para irse liberando del lobo como tal. 
Miremos al respecto:  
[…] Él es evidentemente, ¡El Lobo!, en la medida en que dice esa palabra. Pero ¡El 
Lobo! es cualquier cosa en tanto que puede ser nombrada. Ahí ven ustedes el estado 
nodal de la palabra. Aquí el yo es totalmente caótico, la palabra está detenida. Pero 
será a partir de ¡El Lobo! como podrá ocupar su lugar y construirse (Lacan, 1953, 
p.165).           
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 Niño-Lobo: Realiza autobautizo con agua y muestra pene a la analista 
 
Analista-Otro: Interpreta y facilita autoconstrucción del sujeto. Se trataría aquí del 
abordaje de la nominación personal, una evidencia de que el sujeto, se autobautiza 
constituyendo esto un acontecimiento o un acto. Cuando Roberto hace uso por primera 
vez de su nombre, nos dice Lacan (1953), lo hace hablando de un “conmovedor 
autobautizo”. Es a partir de la construcción de la imagen del cuerpo, mediante la 
elaboración de un vaciado-llenado que funcionó como extracción en sustitución de la 
separación del objeto que no había operado; y su claridad acerca de la diferenciación 
Sujeto-Otro, así como también del concepto de permanencia de su cuerpo que el cuadro 
clínico cambió: las perturbaciones motoras habían desaparecido, Robert pudo tener un 
trato amistoso con otros niños, hecho que permitió integrarlo en grupos de trabajo (Lacan, 
1953, p.165).           
6.1. El Antes y el Después del Proceso de Intervención… 
 Antes del tratamiento el niño presentaba un lenguaje ininteligible, desde el campo de lo 
real. Poseía dos palabras. “lobo” y “señora” en uso de signos concretos que petrificaban su 
relación con el mundo. Después del tratamiento su lenguaje se tornó  más entendible, más 
socializado: palabras en calidad de significantes. Desplazamientos significantes del Otro malo y 
acceso a lo simbólico. 
 Se partió de la Inexistencia del Yo (Je) y por consiguiente de la no utilización del nombre 
como nominación y luego se produjo una especie de elaboración paulatina del Yo (Je) y primeras 
apariciones de la diferenciación personal en el acto de nominarse y de diferenciarse: Roberto. No 
Roberto 
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  De un cuerpo desde lo real, sin bordes específicos y con desconocimiento de la diferencia 
sexual y con problemáticas en relación a procesos o a las funciones corporales tales como: 
alimentación, control de esfínter, aseo, sueño, etc. se avanzó hasta un cuerpo que empezó a 
bordearse desde lo simbólico, después de haber ocurrido el reconocimiento de la imagen ante el 
espejo del Otro: Analista. Se produjo además un mejoramiento en relación a las principales 
funciones corporales. 
 También se partió de la ausencia de juego simbólico, con episodios de inmutabilidad y 
rigidez, tanto corporal como de pensamiento. No demostraba interés en ninguna actividad. Luego 
aparecen de conatos de juego simbólico y participación en actividades de grupo y de flexibilidad 
corporal: Se interesa en las actividades grupales. 
 Niño sin ninguna alienación inicial con el Otro primordial, en este caso con la madre 
ausente y fenómenos de dependencia en cuanto al apoyo imaginario en el cuerpo del otro para 
realizar algunas actividades. Se inicia posteriormente un proceso vivencial de la simbiosis de la 
madre- hijo después de procesada la intervención sobre el autobautismo y extracción del objeto 
que encarnaba él mismo. 
 Del rechazo de los demás por inexistencia del Otro desde lo psíquico-social del  
aislamiento en su mundo real e  hipersensibilidad a los ruidos, a la voz y a la mirada del otro y 
desde el  aislamiento de la comunidad se pasó al acercamiento a los demás  por nacimiento  del   
Otro desde lo psíquico-social demostrado en la aceptación de las niñas, amigos y compañeros de 
la institución. Aceptación progresiva de la voz y de la mirada del Otro. Integración mesurada al 
grupo institucional. 
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 Inicialmente se encontraron episodios de desconexión de los demás y por consiguiente 
repliegue en su posición de objeto a, real de desecho. (Cuando escuchaba la voz-grito- llanto de 
algún niño intentaba estrangularlo) luego se pasó al reconocimiento de una posición más o menos 
tachada, aunque débil aún del sujeto y la participación efusiva en nuevas actividades educativas 
institucionales (ayuda a los más pequeños a realizar actividades cotidianas: vestirse. comer, etc.). 
 Desde el desconocimiento de su imagen corporal y rechazo del otro sexo que no acepta 
ningún tipo de trato con niñas, compañeras o enfermeras: “niño diablito” Se produjo un conato de 
reconocimiento de su imagen corporal, de la diferenciación sexual y por ende acercamiento al 
otro sexo: amistad con niñas, y enfermeras: “Niño adorable”, al decir de las enfermeras de la 
institución. 
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7. Enseñanzas del Caso o Momento de Concluir 
Conclusiones extraídas de este estudio de caso: En cuanto a la posición del analista 
 7.1.  Rosine Lefort, en una verdadera posición de semblante de objeto de deseo se permite 
introducir la presencia del analista en el mundo fragmentado y real del niño-Roberto quien 
subsiste dentro de espacio pulsional con un goce desamarrado. Rosine es quien con su presencia 
sensible y receptiva ante el sufrimiento del Otro adopta una posición dócil ante las iniciales 
exigencias pulsionales y las fantasías del niño, así como también hacia a las posteriores demandas 
de amor y ternura. 
 Esta posición de la analista facilita una suerte de transformación de un estado inicial 
ilustrado por las palabras de una enfermera que describe al chico diciéndole a Rosine, algo así 
como: con este niño es un infierno y que contrasta de manera positiva con el estado final donde lo 
que se escucha de él es: algo así como: este niño es adorable. Podríamos decir entonces que dicho 
tratamiento logró cambiar un poco el destino incierto de este niño.  
 7.2. El estudio de este caso me enseñó además que la señora Lefort se situó en la 
dirección de la cura asumiendo del papel ético de una analista en acto, es decir de un sujeto que 
mira atentamente, que observa y escucha a la vez, en silencio casi siempre pero que interviene 
cada vez que es necesario, colocando su cuerpo para coadyuvar al otro a constituirse como sujeto 
de pleno derecho. Una analista que mediante su posición logró con el avance del tratamiento 
transformar un goce puro, no atravesado por el significante en un goce más controlado y con una 
cierta forma de castración. 
 7.3. Se pudo percibir en este proceso de investigación-enseñanza, la forma en que esas 
dos pobres palabras iniciales de Robert, van adquiriendo un estatuto diferente al de los objetos, a 
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lo largo del tratamiento. El lobo que tenía en el inicio una significación precisa como signo-cosa 
y, a la vez representación del sujeto, luego comienza desplazarse hasta situar las distintas 
versiones del Otro malvado para finalmente ser exorcizado, mediante su autobautismo y su 
propia nominación como Robert. Es decir, un otro para el Otro. 
 7.4. Rosine Lefort nos enseña que sí se pudo verificar “la transformación” en este niño, 
que fue posible pasar de la complejidad del estado inicial caracterizado por un goce puro, que 
incluía un episodio de automutilación a una cierta pacificación, pero esto sólo fue a partir de la 
articulación significante. Nos enseña también que sí fue posible pasar a un sujeto barrado, aunque 
débil aun, fue por la presencia en acto de la analista. Una presencia regular que aportaba 
seguridad a Roberto, y que le dio un status de permanencia.     
 7.5.  Finalmente, la pregunta de investigación en relación a la posición del analista, se 
resolvió teniendo en cuenta lo anterior y lo argumentando Miller (2014) y Laurent (2013). 
Respecto a este tópico existe un punto común entre ambos, puesto que, tratándose de este caso, 
ellos opinan que: “Esta analista no cuida a Robert, no le vigila, tampoco intenta reeducarlo así 
que, naturalmente, el espacio que queda si ella no se ocupa de las necesidades, es el del amor”. 
De acuerdo con esto podríamos concluir que Rosine Lefort fue una analista en acto, con una 
posición de transferencia muy fuerte no solo con el analizante sino con el psicoanálisis y que, 
atravesada por el deseo de saber, pudo estar en una posición de excepción radicalmente opuesta 
al lugar del Otro del goce. Esto es una gran enseñanza para quienes intentamos formarnos en este 
campo del psicoanálisis. 
 
 
 
POSICIÓN DEL PSICOANALISTA: ROSINE LEFORT                                                                                           30 
 
8. Bibliografía General 
 
Freud, S. (1992). Teorías sexuales infantiles en Obras Completas. Tomo IX. Buenos Aires:  
Garrabe de Lara, J. (2012). El autismo: Historia y clasificaciones. Salud mental, 35(3), 257-261. 
Recuperado de http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v35n3/v35n3a10.pdf 
Guerri, M. (s.f.). El Trastorno Autista, qué es y cómo se manifiesta. [Mensaje en un Blog]. 
Psicoactivamujerhoy.com. Recuperado de https://www.psicoactiva.com/blog/el-trastorno-
autista/ 
Lacan, J. (1988). Los escritos técnicos de Freud. P.1953-1954, Barcelona. 
Lacan, J. (2003). Seminarios de psicoanálisis. Buenos Aires: Ediciones Paidós.  
Laurent, E. (1993). Psicosis y Psicoanálisis. Buenos Aires: Manantial. 
Laurent, E. (2003).  Hay un fin de análisis  para  los  niños. Buenos  Aires: Colección Diva. 
Laurent, E. (2013). La batalla del autismo. Ediciones Gramma. Buenos Aires 
Lefort, R y R (1983), Nacimiento del Otro. Buenos Aires: Paidós. 
Maleval, J. C. (2011). El autismo y su voz. Madrid: Gredos-ELP. 
Maleval, J. C. (2012). Escuchen a los autistas. Ediciones Gramma. Buenos Aires. 
Miller, J.A. (2008). La angustia lacaniana. Ediciones Paidós. Buenos Aires. Argentina.  
Miller, J.A. (2014). Estudios sobre el autismo Colección Diva. Buenos Aires. Argentina.  
POSICIÓN DEL PSICOANALISTA: ROSINE LEFORT                                                                                           31 
 
Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2018). Trastornos del espectro autista. Recuperado de 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders 
Soler, C. (2004). El inconsciente a cielo abierto en la psicosis. Buenos Aires: JVE. Ed Tendlarz, 
E. (Compiladora). (2012). Una clínica posible del autismo infantil. Argentina: Grama 
Ediciones.  
Tendlarz, E. (Compiladora). (2015). Casos Clínicos del Psicoanálisis sobre autismo. Argentina: 
JCE. Ediciones 
Tendlarz, S. (2014). Imprevistos de lo real. Colección Orientación Lacaniana. Argentina: Grama 
Ediciones Tendlarz, M. Larrahondo y M. Mas, “Puntuaciones sobre el diagnóstico y 
tratamiento en niños autistas y psicóticos en la Argentina”, en S. Tendlarz y P.  Álvarez-
Bayón, ¿Qué es el autismo? Infancia y psicoanálisis, Colección Diva, Buenos Aires. 
 
